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La existencia de la Clínica Gestión Salud SAS, ha sido el proyecto de vida y culminación 
del sueño de su gerente Julio Cesar Borelly Julio, quien materializo el mismo, el 26 de Agosto 
del año 2005, al inaugurar la primera sede de la Clínica Gestión Salud, dentro de las 
instalaciones de la Empresa Social del Estado (E.S.E), Clínica Maternidad Rafael Calvo 
(CMRC).  
La CMRC es el principal hospital de segundo nivel y centro de referencia especializado de 
la ciudad de Cartagena y el departamento de Bolívar para pacientes obstétricas, atiende a la 
población perteneciente a los estratos socioeconómicos bajos y medios, mayormente 
afrocolombianas, la cual representa el 46% de todos los partos atendidos en la ciudad de 
Cartagena. La CMRC tuvo un promedio de nacimientos durante los años 2000- 2005 de 10,281 
con una razón de mortalidad entre 35,1 y 62,2 por 100.000 nacidos vivos, lo anterior indica que 
los índices de mortalidad materna registraban valores extremadamente altos. Por razones 
estructurales, la E.S.E. en mención presentaba falencias en la atención asistencial de las 
pacientes gestantes, que por motivos de su condición de salud requerían el servicio de la unidad 
cuidado intensivo.  
De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, en el año 2005, Gestión Salud SAS, inicia 
labores con 10 camas de cuidado intensivo, seguidamente, en el año 2006, se ejecuta la 
construcción de la ruta de acceso vehicular y se inicia la adecuación y construcción de la sala 
general y cuidados intermedios, los cuales fueron entregados durante el año 2007.  




En el año 2008 se termina la ampliación de la sala general, en este mismo año se traslada el 
área de admisiones al frente del servicio de unidad de cuidados intensivos, independizando esta 
área de los servicios asistenciales y se construye la primera sala de cirugía.  
En el año 2009 se genera un plan de adecuación que conllevó al inicio de nuevas obras, 
tales como, reubicación del área de admisiones, traslado de la consulta prioritaria y ampliación 
del quirófano, esta circunstancia permitió la construcción de una sala quirúrgica adicional. Para 
el año 2010 se inicia la operación de las 2 salas de cirugía con 7 camillas de recuperación, 10 
camas de UCI y 17 camas de hospitalización general.  
Seguidamente, en el año 2011, se inicia el funcionamiento del área administrativa en el 
segundo piso de la unidad de cuidados intensivos y a finales del mismo año se inicia la 
remodelación de la sede externa de los servicios de urgencias y hospitalización general. El 16 de 
octubre de 2012 se dio la apertura de los servicios de urgencias de baja complejidad y 
hospitalización de mediana complejidad con 22 camas.  
En el año 2013 se inicia el funcionamiento de la unidad de imágenes diagnósticas dotada 
de un tomografía axial computarizada multicorte, ecografía y doppler en 3D, y rayos x 
convencionales, luego se inició el servicio de hemodinamia en cooperación con Neurodinamia lo 
que permitió brindar a nuestros usuarios integralidad y calidad en la prestación del servicio.  
Gestión Salud SAS, dando respuesta a las necesidades de los usuarios, adecuó su tercera 
sede para servicios ambulatorios en el mes de febrero del año 2014, ofreciendo el servicio de 
consulta externa de neumología, cirugía de tórax, ortopedia general, ortopedia de mano, cirugía 
de columna, urología, coproctología, cirugía vascular, cirugía plástica, artroscopia y cirugía 
mínimamente invasiva.  




En año 2015 nuestro servicio de consulta externa especializada aumenta su capacidad al 
trasladarse a un nuevo edificio anexo a la nueva clínica de Maternidad Rafael Calvo Hospital 
San Fernando, donde brindaremos servicios hospitalarios se la misma complejidad de las otras 
sedes en una zona de gran concentración demográfica en la ciudad de Cartagena. 
En el mes de febrero del año 2016 se realiza la apertura de los servicios de urgencias de 
baja complejidad, hospitalización de mediana complejidad, cuidados intermedios, quirófano y 
cuidados intensivos en la sede de San Fernando.  
Hoy Gestión Salud SAS, cuenta con los siguientes servicios: unidad de cuidados 
intensivos, cuidados intermedios, quirófano, hospitalización general, Imagenologia, servicio 
transfuncional, hemodinamia, laboratorio y cuenta con una planta de personal de 330 empleados 
directos y aproximadamente 130 personas contratadas bajo la modalidad de prestación de 




Brindamos atención en salud de alta complejidad, con el propósito de servir y satisfacer las 
necesidades y expectativas de la población mediante el trato personalizado a nuestros usuarios, 
con seguridad y calidez; construyendo capital social y generando rentabilidad para nuestros 
accionistas. 
Visión 
Seremos en el año 2017 el centro de excelencia en servicios de alta complejidad en la 
ciudad de Cartagena.  
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 Reseña Historia de Gestión Salud año 2014. 





Compromiso: es nuestra firmeza inquebrantable para superar los objetivos propuestos o 
aquello que nos ha sido confiado. Dar más de lo que nos toca. 
Servicio: sentimos las necesidades de los usuarios como propias y direccionamos todas 
nuestras competencias en satisfacerlas. 
Respeto: reconocemos, protegemos y garantizamos los derechos de los pacientes, sus 
acompañantes, nuestro equipo de trabajo, la organización y la sociedad en general. 
Responsabilidad: cumplimos conscientemente nuestro deber, asumiendo las consecuencias 
de nuestras decisiones. 
Disciplina: capacidad para actuar de manera sistemática, ordenada y perseverante, para 
obtener nuestras metas. 
Objetivos estratégicos 
Incrementar El Valor Económico Agregado (EVA). 
Obtener una Participación en el Mercado del 13% en Salud de segundo a cuarto nivel de 
complejidad de la ciudad de Cartagena. 
Lograr el Posicionamiento y Reconocimiento de Marca en el Mercado. 
Exceder la Satisfacción de los Requerimientos y Expectativas del Cliente y Usuarios. 
Implementación de un Sistema de Gestión de Calidad. 
Lograr Excelencia Operacional en los procesos asistenciales. 
Obtener una Organización con Altos Estándares de Desempeño. 




Gráfico No 1 mapa de procesos  
 











Gráfico No 2 estructura organizacional de gestión salud SAS  
 
Fuente: Planteamiento estrategico de Gestión Salud SAS 
 




Planteamiento del problema 
En el entorno tan dinámico que vivimos, donde lo único constante es el cambio, el 
acelerador de hoy no es diferente al concepto y a la realidad de la globalización,  todo lo anterior 
ha dado lugar a nuevos comportamientos en la sociedad, dentro de los cuales se destaca el 
aumento de las exigencias a nivel organizacional, es por esto que la competitividad y la 
permanencia de las compañías que perduran y son exitosas en el mercado cada día se ha 
convertido en un verdadero enigma, por lo que se ha asumido que estos aspectos deben ir cada 
vez más asociados a la creación de estrategias, planificación y el poder de manera efectiva 
determinar la dirección en la que debe avanzar la empresa para alcanzar sus objetivos 
estratégicos.  
Ante estas premisas surge de manera inmediata el temor y la duda de cómo realizarlo: 
¿Cuáles son los pasos o procedimientos para alcanzar esto? ¿Cuál es la fórmula mágica para 
lograrlo? si como empresa se tiene claro ¿qué son?, ¿Para dónde van? y ¿El plan para 
conseguirlo, no es suficiente? ¿Cuál es el ingrediente principal para permanecer en el mercado y 
hacer la diferencia? Todas y cada una de estas preguntas son las que día a día se realizan la 
mayoría de grandes empresarios al evidenciar que a pesar de cumplir a cabalidad con estas 
actividades, los resultados no son los esperados. En este contexto, los empresarios han 
comenzado a mostrar un gran interés en temas intangibles como lo es la Cultura Organizacional 
y cómo ésta impacta en el cumplimiento de su estrategia. 
Algunos autores sostienen que “cada organización tiene sus propias características, su 
estilo de vida y comportamiento, su mentalidad, su presencia, su personalidad. Además de eso, 
cada organización presenta características que no siempre son físicas o concretas, visibles o 




mesurables. Muchos de los fenómenos que ocurren en las organizaciones se deben a su cultura 
organizacional” (Chiavenato, 2004, p.158).  
En este orden de ideas, en la clínica Gestión Salud SAS, se realizó un ejercicio de 
planificación estratégica con el equipo directivo y táctico, en el cual surgieron reflexiones sobre 
las dificultades y obstáculos que se generan para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos, 
además se evidencian ciertas debilidades institucionales que impiden avances significativos que 
apunten al cumplimiento de la estrategia corporativa; En las reuniones de comité de gerencia se 
hacen compromisos y al momento de hacer seguimiento a estos, en muchas ocasiones están los 
mismos pendientes, manifestando siempre las mismas justificaciones. Se evidencia falta de 
planeación, de comunicación, de seguimiento, de verificación, de evaluación y de mejora en las 
actividades ejecutadas, enfatizando todos los procesos en el hacer diario.  
Todo lo anterior ha generado desgaste del personal y falta iniciativas por parte de los 
colaboradores para cumplir con lo planeado. 
Al final todas las actividades se terminan cumpliendo, pero a un alto costo, y cuando se 
hace referencia a un alto costo, no necesariamente es financiero, sino el que asume todo el 
personal para cumplir con estas obligaciones.  
 A la luz de todos estos retos y bajo el entendimiento de que las culturas organizacionales 
tienen la capacidad de potenciar u obstaculizar los cambios, se hace necesario caracterizar la 
cultura prevaleciente en la organización y discernir la cultura que se requiere a futuro para poder 
cumplir con los objetivos estratégicos propuestos, para poder plantear una propuesta de 
intervención en estas variables.  




Durante el presente trabajo se hace la invitación de abrir un poco más la perspectiva e ir 
más allá, para poder entender cómo procesos no tan tangibles aportan gran valor a este 
jeroglífico.  
El planteamiento a realizar es el siguiente: ¿Qué tipo de cultura necesita la clínica Gestión 
Salud SAS para cumplir con los objetivos estratégicos, según la metodología propuesta por 
Cameron y Quinn (1999)?  
Adicionalmente, se realizaran las siguientes preguntas:  
En este contexto la investigación plantea dar respuesta al siguiente interrogante: 
 ¿Se hace necesario un cambio cultural en la clínica para que pueda responder con 
eficiencia a los lineamientos establecidos en su estrategia?  
También, se realizan otras preguntas que se convierten en las tres hipótesis de este trabajo:  
¿Existe una diferencia entre la percepción de la cultura actual y la cultura que debe 
prevalecer en la institución de cara a los nuevos retos?  
¿Qué tipo de cultura prevalece en la institución en la actualidad?  
¿Qué tipo de cultura debería prevalecer para poder implementar los objetivos propuestos? 
Complementariamente se formulan otras interrogantes que permitan dar orientación y 
profundidad al trabajo realizado:  
¿Existe alineamiento entre las dimensiones culturales estudiadas?  
¿La cultura predominante puede considerarse “fuerte” o “débil”?  




¿Existen diferencias de percepción en las diferentes áreas de la organización? h) ¿Existen 
diferencias de percepción en los diferentes roles organizacionales?  
¿Cuáles son las brechas entre la “cultura actual” y la “cultura deseada”?   




Presentar una propuesta de intervención en la cultura organizacional de la Clínica Gestión 
Salud SAS, a partir del análisis de la relación existente entre cultura y los objetivos estratégicos, 
con base en los resultados del diagnóstico de cultura de la metodología de Cameron y Quinn. 
Objetivos Específicos 
Caracterizar la cultura actual de la clínica gestión salud SAS.  
Caracterizar la cultura ideal de la clínica gestión salud SAS.  
Determinar las Brechas entre la cultura actual y la ideal de la clínica gestión salud SAS. 
Analizar la relación entre la cultura actual y el planteamiento estratégico. 
Presentar una propuesta de intervención en la cultura organizacional de la clínica Gestión 









Se considera pertinente iniciar este marco teórico, definiendo el concepto y las 
características de las organizaciones, producto del trabajo de investigadores del mundo 
organizacional.  
Rodríguez (2005, p.44) define a las organizaciones como sistemas sociales y como tales, 
son además, “sistemas autopoiéticos de decisiones”. Lo cual quiere decir, que se considera un 
sistema que produce en su operar los elementos que lo forman, pues, es claro que las empresas 
van construyendo su realidad e identidad. 
Cruz Cordero comenta que las organizaciones pueden ser vistas como un “sistema de 
relaciones sociales coordinadas en un marco estructurado, cuyo desempeño se sustenta en el 
trabajo de equipos a partir de objetivos a alcanzar, sobre la base de la utilización de recursos y de 
una cultura propia, interactuando constantemente con el entorno” (Cruz Cordero, 2001 citando a 
Gutiérrez 1994). 
En este sentido, Rodríguez (2005, p.51), explica que la organización, “funciona en estrecha 
conexión con su ambiente y con las demandas que este pueda hacerle”. Desde otra perspectiva, 
las organizaciones, son creadas para conseguir un fin último y resalta la intencionalidad de la 
interacción entre los individuos que la componen. 
Según Abravanel, afirma que “las organizaciones constituyen el punto de intersección y de 
sincronización de las funciones de utilidad individuales, el lugar algo fortuito en que las 
micromotivaciones de los actores se transforman en macrocomportamiento organizacional” 
(1992, p.20). 




Con lo anterior, queda claro la necesidad y sentido del individuo en las organizaciones, 
quien al tener una posición en la estructura y funciones explicitas, se da por hecho que el rol de 
su ejercicio va a permitir alcanzar el fin último que tiene toda organización e integrar los fines 
individuales con los fines organizacionales. 
Para Lucas Marin “las organizaciones están formadas por un conjunto de personas en 
interacción mutua, duradera y específica, agrupadas para conseguir un determinado fin en el 
campo de la producción de bienes y servicios escasos” (1997, p. 44). 
Teniendo en cuenta todos los concepto mencionados, es claro que el entorno, los 
individuos y muchos otros aspectos interfieren de manera directa e indirecta en los resultados de 
las organizaciones, en este sentido, una preocupación fundamental en la que parecen haberse 
centrado las organizaciones ha sido la necesidad de crear estrategias que garanticen resultados 
exitosos, proyectar y anticiparse a escenarios futuros, la diversidad de intereses, competencia, 
entre otras. 
Es por esto que los empresarios han comenzado a darle valor e importancia a temas 
intangibles, como lo es la cultura en las organizaciones, en donde cada día los directivos deben 
diseñar la renovación de planes, superar esquemas mentales,  facilitar recursos flexibles y 
estrategias de adaptación que permitan la preservación del equilibrio, la capacidad para 
estabilizar los signos vitales de la organización y la construcción de una identidad duradera que 
apalanque el cumplimiento de los objetivos estratégicos.   
Conceptualización de cultura 
En consideración con lo anterior, es claro que las organizaciones poseen una cultura a la 
cual comúnmente se le llama cultura corporativa u organizacional que las identificas y las hace 




diferencial de las demás, es sabido que la cultura no se puede controlar, pero es viable que 
conociendo esta última, se pueda hasta donde sea posible controlar las consecuencias de la 
misma. 
Para entender y aproximarnos a la cultura organizacional requerida de la Clínica Gestión 
Salud S.A.S, es necesario analizar varios fundamentos teóricos que nos permiten desarrollar el 
problema de esta investigación. En un primer momento es importante conocer el concepto de 
cultura, desde diferentes disciplinas, las cuales han sido de gran valor para identificar las 
costumbres y las prácticas en los grupos sociales.  
A continuación se anuncian algunas definiciones del concepto de cultura. 
La Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales (1974), define cultura como 
“formas de comportamiento, explícitas o implícitas adquiridas   y transmitidas mediante 
símbolos que constituye el patrimonio singularizado de los grupos humanos, incluida su 
plasmación en objetos. El núcleo esencial de la cultura son las ideas tradicionales y 
especialmente los valores vinculados a ellas” 
Desde la antropología se define como un sistema sociocultural que se encuentra definido 
desde dos perspectivas las sincrónicas, que representan los hechos históricos y precisos y las 
diacrónicas se caracteriza por la dimensión temporal y los procesos esenciales para el desarrollo 
de las culturas. Estos dos enfoques incluyen diferentes escuelas, que son la funcionalista y la 
funcionalista- estructuralista, las cuales están inmersas en el enfoque sincrónico.  
No obstante en el enfoque diacrónico, hacen parte las escuelas histórico- funcionalista y la 
ecológico adaptacionista, la primera define “la cultura en las transformaciones históricas, como 
el momento, lugar y las circunstancias que rodean la creación de una organización”, pueden 




seguir ciertos valores e ideologías que influyen en el funcionamiento de la organización de la 
supervivencia y la adaptación. En cuanto a la ecológico adaptacionista, considera la cultura un 
sistema de esquemas de comportamientos trasmitidos por medio social y su ambiente. 
Un pionero en investigaciones sobre cultura, Edgar Schein, definió la cultura como “un 
patrón de suposiciones básicas que ha funcionado los suficientemente bien como para ser 
considerado válido y, por tanto, ser enseñado a los nuevos miembros como la forma correcta de 
percibir, pensar y sentir en relación con esos problemas de adaptación interna e integración 
interna” (Gibson 2006, p.31 citando a Schein, 1992) 
Chiavenato  (2004,  p.158),  define a  la  cultura  de una sociedad  como  “los  valores 
compartidos, hábitos, usos y costumbres, códigos de conducta, tradiciones y objetivos que se 
aprenden  de  las  generaciones  que  se  aprenden  de  las  generaciones  anteriores,  que  son 
impuestos por los miembros actuales de la sociedad y que son trasmitidos sucesivamente a las 
nuevas generaciones.” 
Teniendo en cuenta toda esta clasificación de definiciones, es lo que nos va a permitir tener 
elementos para ubicar el concepto de cultura en las organizaciones.   
Conceptualización de Cultura organizacional 
En aras de comprender mejor a las organizaciones, no de forma superficial sino a fondo, su 
esencia, su identidad y aquellas cuestiones que no son observables a simple vista, ni inferidas, se 
traslada el concepto de cultura a la organización, y así recientemente es común escuchar hablar 
de la cultura organizacional, la cual hace referencia a un patrón general de conductas, creencias y 
valores compartidos por los miembros de una organización.  




La cultura organizacional está conformada por varios factores, como el ambiente donde 
una persona desempeña su trabajo, el trato que un jefe tenga con las demás personas, la relación 
entre el personal de la empresa y también la relación de los proveedores con los clientes todas 
estas series de elementos son de gran relevancia e inciden directamente en el buen desempeño de 
la organización. Unos abarcan los factores de liderazgo y prácticas de dirección. Otros factores 
están relacionados con el sistema formal y la estructura de la organización (sistema de 
comunicaciones, relaciones de dependencia, promociones, remuneraciones, etc.). Otros son las 
consecuencias del comportamiento en el trabajo, como sistemas de incentivo, apoyo social, 
interacción con las demás personas que componen la organización. En síntesis la cultura es 
determinante en la forma que toma una organización, en las decisiones que en el interior de ella 
se ejecutan o en cómo se tornan las relaciones dentro y fuera de la organización. No obstante, la 
cultura organizacional, junto con las estructuras y características organizacionales y los 
individuos que la componen, forman un sistema interdependiente altamente dinámico.  
Varios autores han investigado acerca este concepto, se ha escrito y debatido muchas ideas 
al respecto, encontrando algunas completamente antagónicas, otras parcialmente coincidentes y 
por último algunas muy similares. 
De acuerdo a Robbins (1999), el concepto de cultura organizacional se refiere a un sistema 
de valores y actitudes compartidos en gran parte por los miembros de una organización, y que 
hacen posible distinguirla unas de otras al margen de su misión y objetivos.  
Stoner y otros autores, definen a la cultura organizacional como “la serie de entendidos 
importantes como las normas, valores, actitudes y creencias compartidas por todos los miembros 
de la organización.” (Stoner et al; 1984, p.198). 




Edgar Schein, el autor clásico de los estudios sobre psicología de la Organización, en su 
libro: La cultura empresarial y el liderazgo, Madrid, Ed. Plaza y Janes, 1988, define la cultura 
organizacional como el conjunto de presunciones básicas que desarrolla un grupo dado, a medida 
que va aprendiendo a enfrentarse con sus problemas de adaptación externa e integración interna, 
y que han ejercido la suficiente influencia como para que puedan considerarse válidas, y, en 
consecuencia, puedan enseñarse a los nuevos miembros de una organización, como el modo 
correcto de percibir, pensar, sentir y actuar; y que estos puedan reforzarlos.  
Características de la Cultura Organizacional 
La cultura de la organización presenta seis características principales: 
Regularidad en los comportamientos observados: las interacciones entre los participantes 
mantienen un lenguaje común, terminologías propias y rituales relacionados con la conducta y 
las diferencias. 
Normas: son patrones de comportamiento que incluyen guías con respecto a la manera de 
hacer las cosas. 
Valores dominantes: son los valores básicos que abraza la organización y que espera que 
sus participantes compartan. 
Filosofía: son las políticas que afirman las creencias relativas al trato que deben recibir los 
empleados o los clientes. 
Reglas: son guías establecidas, que se refieren al comportamiento dentro de la 
organización.  




Clima de la organización: es la sensación que trasmite el lugar físico, la forma en que 
interactúan los participantes, el trato que unas personas dan a otras. 
Cada una de estas características se presenta en diversas medidas y en ciertas condiciones 
para cada organización (Chiavenato, 2004, p.167 tomado de Luthans 220, p.123). 
De acuerdo a lo anterior, las organizaciones están inmersas en una cultura que las distingue 
de otras y generan una ventaja diferenciadora permitiendo que los colaboradores la interioricen y 
se alineen a la estrategia corporativa. 
Subculturas 
Diversos autores avalan la formación de subculturas dentro de las organizaciones, a 
continuación se conceptualiza varias definiciones: 
De acuerdo a los autores Deal & Kennedy, (1985, p.162) consideran que. “todas las 
compañías tienen subculturas porque las diferencias funcionales, ya se trate de ventas, 
investigación y desarrollo o manufactura, particularizan los aspectos especiales del ambiente del 
negocio”. 
Una subcultura organizacional es un subconjunto de miembros de la organización que 
interactúan con regularidad, que se identifican a sí mismos como un grupo distinto de los demás 
al interior de la organización, que comparten una serie de problemas específicos del grupo, y que 
toman acciones rutinarias con base en significados compartidos únicamente en el grupo 
(Sánchez, 2006 citando a Van Maanen & Barley 1985). Por lo tanto, “es más adecuado hablar de 
organización cultural que de cultura organizacional, para enfatizar que en las organizaciones 
coexisten más de una cultura, por lo que el grupo de trabajo será la unidad de análisis más 
adecuada que la organización en conjunto” (Sánchez, 2006). 




Elementos de la cultura 
Cameron y Quinn (1999), proponen una metodología específica para el estudio de la 
cultura organizacional basada en el modelo conocido como Competing Values Framework, el 
cual será el modelo a utilizar en esta investigación y tiene como propósito generar un  
diagnostico e identificar el perfil cultural de una organización,  de acuerdo a características y a 
algunos valores esenciales. El estudio de la cultura organizacional, resulta algo amplio y 
complejo y se enmarca en varias dimensiones, siendo las más relevantes las siguientes: 
Una primera dimensión, Diferencia Criterio de Efectividad, que se caracteriza por su 
flexibilidad y dinamismo, percibiendo la organización en constante cambio y adaptabilidad.  
Segunda dimensión, Control Interno, el cual está basado en la integridad y la unidad de la 
organización.  
Esta clasificación influye de forma predominante en los cambios de la organización, los 
cuales se miden a través de un instrumento que denomino Cameron y Quinn, Organizacional 
Culture Assessment (OCAI)-, el cual ayuda a medir las percepciones de los miembros de la 
organización acerca de la cultura actual y la cultura requerida. El OCAI, es una herramienta que 
cuenta con seis categorías a evaluar y cada una contiene 4 afirmaciones, las cuales representan 
comportamientos de cada uno de los tipos de cultura: clan o colaboradora, adhocracia o 
innovadora, jerarquizada o controladora y de Mercado o competitiva. Fuente: Competing Values 
Framework (Cameron y Quinn, 1999, p.32). 
A continuación se definen los tipos de cultura arriba mencionados: 
Clan o colaboradora, la organización es un lugar muy ansioso para trabajar y donde las 
personas comparten mucho entre sí, en general, como una familia. Los líderes o cabezas de la 




organización, se consideran menores y quizás figuras paternales con profunda llegada al interior 
de la institución. La organización es unida por la lealtad o la tradición. En general el compromiso 
de sus miembros es alto. La organización da énfasis al beneficio a largo plazo en el desarrollo del 
recurso humano y concede gran importancia a la cohesión y moral. El éxito institucional se 
define en términos de satisfacción al cliente y consideración de las personas. La organización 
premia al trabajo en equipo, participación y el consenso. 
Innovadora o Ad-hoc (adhocracia): los miembros venla organización como un lugar 
dinámico para trabajar, de espíritu emprendedor y ambiente creativo. Las personas, por ende 
tienen a ser creativas y toman riesgos aceptados. Los líderes también son considerados 
innovadores y tomadores de riesgo. Lo que sostiene a la organización en el tiempo es la 
experimentación de nuevos productos o servicios, la innovación, el estar en constante 
crecimiento y adquiriendo nuevos recursos. El éxito institucional significa tener utilidades 
importantes por la venta de nuevos productos o servicios, siendo los líderes de mercado en su 
área. La organización estimula la iniciativa individual y liberta de intelecto.  
Jerarquizada o controladora: la organización es un lugar estructurado y formalizado para 
trabajar. Los procedimientos gobiernan y dicen a las personas que hacer en el diario quehacer. El 
interés de los líderes de la organización es ser buenos coordinadores y organizadores 
manteniendo una organización cohesionada, donde las reglas y las políticas juegan un rol 
preponderante. La preocupación fundamental de la dirección está en la estabilidad y en el 
funcionamiento eficaz de la organización con altos nivel de control. El éxito se define en 
términos de entrega fidedigna, planificación adecuada y costo bajo. La administración de los 
recursos humanos se basa en entregar un puesto de trabajo seguro y previsible, en el cual las 




recompensas al personal están dadas principalmente por los ascensos y los aumentos en las 
remuneraciones. 
Mercado o competitiva: Es una organización orientada a los resultados, cuya mayor 
preocupación es realizar el trabajo bien hecho. Las personas son competitivas y orientadas a los 
resultados y objetivos. Los líderes son directivos exigentes y competidores a su vez. El 
sostenimiento de la organización está en el énfasis en ganar, siendo la reputación y éxito de la 
organización preocupaciones cotidianas. El éxito se define en términos de participación de 
mercado y posicionamiento. En este tipo de organización, sus miembros están en un ambiente en 
el cual prima el control del trabajo realizado y además sus miembros prefieren la estabilidad de 
la organización. 
Una organización puede tener un perfil cultural en el cual están presentes características de 
varios tipos de cultura, pero con una marcada tendencia a uno o dos tipos de cultura.  
Otro elemento fundamental del modelo de referencia de este estudio, es el liderazgo, el 
cual se constituye como el motor principal en la gestión de la cultura de una organización, es así 
como en cada cuadrante del modelo de valores en Competencia (Cameron y Quinn), se resaltan 
estilos o comportamientos muy marcados y diferenciados que facilitan u obstaculizan el 
desarrollo de la cultura requerida para la implementación de la estrategia corporativa. 
 
Fundamento Metodológico 
Tipo de Investigación  
Está investigación se enmarcó en un estudio de tipo descriptivo. “Los estudios 
descriptivos buscan caracterizar, especificar o reseñar las propiedades, los atributos, las 




características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro 
fenómeno que se someta a un análisis” (Hernández, 2006, p, 102 citando a Dankhe, 1989). 
Así mismo, “los estudios descriptivos pretenden medir o recoger información de manera 
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren” (Hernández, 
2006, p, 102). 
Lo que se hizo con esta investigación fue justamente caracterizar la cultura dominante de 
la Clínica Gestión Salud SAS, partiendo de la identificación de las subculturas organizacionales 
que se encuentran inmersas en esta. Los datos recolectados fueron producto de la aplicación a 
145 trabajadores de la encuesta OCAI de Cameron y Quinn y de las descripciones y 
apreciaciones de los colaboradores de la organización que se incluyeron en el estudio a través de 
grupos focales. 
 Este estudio permitió seguidamente identificar cual sería la cultura ideal para los 
colaboradores de la organización y las subculturas ideales en las diferentes áreas de trabajo. De 
igual manera describió que tanto la cultura actual impacta el cumplimiento de la estrategia de la 
clínica Gestión Salud SAS.  
 
Operacionalización de categorías de análisis y variables de estudio 
La variable objeto de estudio para esta investigación fue la Cultura Organizacional, la 
cual se describió a través de las percepciones de la muestra seleccionada sobre diferentes 
aspectos de dicha cultura. 
A continuación se presenta la operacionalización de la variable cultura organizacional, a 
través del instrumento aplicado. 




Así mismo se definieron los aspectos demográficos, tales como, edad, escolaridad, cargo, 
tipo de contrato, entre otros.  
 
Tabla No 1 Categorías de Análisis  
 












Edad Número de años cumplidos 
Escolaridad Bachiller Incompleto, Bachiller, Técnico, 
Profesional y Postgrado 
Nivel de cargo Directivo, mandos medios y operativo 
Cargo Nombre del cargo 
Dependencia Administrativa y Asistencial 
Área Nombre del área 
Tipo de contrato Directo y OPS 
Antigüedad Menos de un año, de uno a tres años, entre 3 a 







Clan o colaboradora Características dominantes 
Liderazgo Organizacional 
Estilo Gerencial 
Unión de la organización 
Énfasis Estratégico 
Criterio de éxito 
Adhocracia o Innovadora 




Observaciones de los autores del instrumento aplicado para la evaluación de la Cultura 
Organizacional de Gestión Salud SAS. 
Cameron y Quinn (1999) realizan las siguientes observaciones al respecto: 
El éxito organizacional depende en gran medida del grado en que la cultura 
organizacional es compatible con las demandas del ambiente externo.  
Una organización con una cultura clan fuerte que opere en un ambiente ferozmente, 
competitivo y agresivo puede enfrentar dificultades para mantenerse debido a que existe una 




disparidad entre la cultura y el entorno. La cultura en las organizaciones debe ser compatible con 
las demandas del entorno. 
Conocer el perfil cultural de la organización facilita la determinación del tipo de 
liderazgo necesario, que tipo de comportamientos son dignos de ser reconocidos y 
recompensados y que estilo gerencial o de dirección es el más apropiado. 
Otra fuente particularmente importante de información son las congruencias, es decir, que 
varios aspectos de la cultura de una organización estén alineados. En otras palabras, que los 
mismos tipos culturales sean enfatizados en diferentes áreas dentro de la organización. 
La fuerza está determinada por el número de puntos obtenidos por un tipo específico de 
cultura, se refiere a la cultura dominante. Este aspecto está asociado con la homogeneidad de 
esfuerzos, claridad del enfoque, sentido de unidad y visión común. 
 
 Tabla No 2 descripción de las variables  
Variables 
Cultura Clan: Relaciones de tipo familiar, tradición, trabajo en equipo, auto dirección, 
ayuda mutua, cooperación. Los comportamientos de los colaboradores son modelados por 
la tradición, lealtad, compromiso. 
Cultura de innovación: crea un ambiente que incentiva a la creatividad a la iniciativa y a 
correr riesgos. Los comportamientos de los colaboradores se destacan por la toma riesgos, 
autonomía y búsqueda de oportunidades de creación. 
Cultura de mercado: los comportamientos de los colaboradores están más enmarcados en 
que los valores y las normas se reflejen en la importancia de lograr metas medibles y que 
estén basadas en el mercado. Participación en el mercado, estabilidad financiera y 
rentabilidad  
Cultura jerárquica: se enfatiza más en las reglas, la toma de decisiones es más centralizada, 
y se basa en jerarquías. El comportamiento de los colaboradores está regido por reglas 
formales, procedimientos estandarizados y las relaciones se dan por jerarquías.      
 
 




Recolección y análisis de los datos 
Para caracterizar la Cultura Organizacional en Gestión Salud SAS, se utilizó el 
cuestionario denominado Organizacional Cultural Assessment Center (OCAI), mediante la 
metodología propuesta por Cameron y Quinn (1999), Partiendo de la identificación de 
subculturas organizacionales que se encuentran inmersas en esta cultura organizacional 
dominante. 
Esta herramienta es un sistema integral cuya principal característica es la sencillez y la 
pertinencia a nuestro contexto empresarial que permite cuantificar y definir los valores centrales 
sobre los cuales se fundamentan los juicios de la organización, es decir aquellos aspectos del 
ambiente de trabajo que suelen ser complejos e intangibles. Igualmente permite encontrar 
soluciones a la medida de la organización, expresadas en lenguaje comprensible y con resultados 
medibles. 
La evaluación de la cultura organizacional, se desarrolló en dos etapas: 
La primera, una encuesta de fácil y rápida respuesta, que permiten una evaluación integral 
de la cultura de Gestión Salud SAS y sus características más importantes. Haciendo uso del 
instrumento de diagnóstico, “OCAI” 
Este instrumento permitió medir las percepciones de cómo los empleados sienten que la 
organización necesita cambiar para permanecer exitosa, permitiendo una base más rica de 
información a la hora de planificarse para lograr las iniciativas de cambio hacia la “cultura 
requerida”.  
Según el modelo de valores de competencia, los resultados se describen en un gráfico de 
cuatro cuadrantes, en los cuales se encuentran los tipos de cultura presentes en una organización, 




representándose mediante líneas continúas la cultura actual y con líneas discontinuas la cultura 
requerida por la organización.  
 
Gráfico No 3 Modelo Valores en Competencia 
 
Fuente: Competing Values Framework (Cameron y Quinn, 1999, p.32). 
 
El gráfico representa los resultados de los promedios para cada tipo de cultura. Como se 
observa, los ejes crean cuadrantes que tipifican las culturas, y se han denominado por las letras 
A, B, C y D, equivalentes a Clan, Innovadora, Mercado y Jerarquizada (Inglés se denominan: 
Clan, Adhocracy, Market and Hierarchy, en el respectivo orden). El cuestionario consta de seis 
preguntas, con cuatro alternativas de respuestas, para asignar las puntuaciones a cada opción de 
respuesta se dividen 100 puntos entre ellas, otorgándole el mayor puntaje a aquella alternativa 
que es más similar a la organización o la unidad departamental que es objeto de análisis. Existen 




dos columnas una actual y una preferida, en la columna actual se debe colocar un puntaje mayor 
a la alternativa que más se identifique en la organización, menos puntos a la segunda alternativa 
y así sucesivamente hasta que sumen 100 puntos. En cuanto la columna preferida se le debe da 
más puntos a la alternativa que más quisiera que identifique a la empresa en el futuro, menos a la 
segunda alternativa y así sucesivamente hasta que sumen 100 puntos. 
Estos resultados, se plasmaron en un eje de coordenadas que permite observar 
gráficamente las características y la orientación de la cultura organizacional. 
La segunda etapa que se utilizó para la confirmación del diagnóstico fue por medio de 
grupos focales como herramienta clásica de la investigación social, que permiten establecer con 
mayor claridad las causas reales de las percepciones halladas a través de la encuesta. Esta 
herramienta es un proceso creativo que lleva al diálogo colaborativo, donde se exponen y 
comparten conocimientos de un tema específico, mediante interrogantes que deben ser 
desarrollados por equipos de trabajo.  
A partir de los resultados encontrados y la información recolectada en la socialización de 
los mismos, se presenta una propuesta para intervenir las principales variables de la cultura 
organizacional y utilizar ésta como palanca para obtener una mayor productividad, con niveles 
más altos de satisfacción y el alcance de los objetivos estratégicos propuestos. 
Una vez realizado el estudio de la “cultura actual”, la organización está lista para construir, 
evolucionar, destacar, alinear, o hasta cambiar la cultura existente. (Schein, 2009, p.102). 
Se realizó un ejercicio de reflexión sobre la cultura que debe existir en el Clínica Gestión 
Salud SAS para lograr su Misión y los objetivos del Plan Estratégico. Para concluir este análisis, 
se presentó y se analizó varios insumos, entre los cuales, se encuentran: Resultados de la 




Encuesta de Cultura, Resultados de las Características Culturales que se obtuvieron a partir de la 
reflexión realizada en el Taller con los grupos focales. 
 
Muestra  
Gestión salud tiene actualmente una población de 304 colaboradores, los cuales están 
distribuidos de la siguiente manera: 
 
Tabla No 3 composición de área y numero de colaboradores de la Clínica Gestión Salud SAS. 
 







Cuidado Critico 51 
Facturación 12 
Gestión Humana 5 
Hospitalización y Urgencias 45 





OPS (médicos generales y especialistas) 94 
Total 304 
  
Para realizar un análisis de la población representada en esta investigación, se seleccionó 
una muestra total 145 personas, basados en los siguientes parámetros: más de 6 meses laborando 
en la compañía, personal de planta, del mismo cargo solo el personal más antiguo, distribuidas en 
todos los niveles de la estructura (estratégico, táctico y operativo), se citaron por grupos de 30 
personas, en donde no hubiesen jefes y subordinados de manera simultánea, con el fin que 
pudieran expresas sus opiniones libremente, lo primero que se realizo fue una presentación del 
concepto de cultura organizacional, objetivos de la medición, la metodología a utilizar, las 
dimensiones que componen la encuesta  (1. liderazgo organizacional, 2. administración del 
recursos humano, 3. unión de la organización, 4. énfasis estratégico, 5. criterio de éxito, 6. 
características dominantes), las instrucciones para diligenciar la encuesta e ilustración de un 
ejemplo.  
  Antes de iniciar el diligenciamiento de la encuesta, se propició los grupos focales, 
asociados con las dimensiones a estudiar en la encuesta, con el fin de poder obtener más 
información acerca de las mismas, posteriormente la tabulación y asociar los resultados con la 
situación real. 
La estadística de la encuesta fue desarrollada en el programa Microsoft Access. Se diseñó 
una tabla con todos los campos necesarios, basándose en la encuesta Organizacional Cultural 
Assessment Center (OCAI), mediante la metodología propuesta por Cameron y Quinn (1999).  




Una vez diseñada la tabla en el programa Microsoft Access, se diseñó un formulario para 
facilitar la tabulación de la encuesta y el registro de las mismas con un identificador único “id”. 
Se realizaron varias consultas para filtrar la información por los distintos requerimientos y 
necesidades de la investigación que fueron necesarios para la muestra de la población.  
Una vez filtrada la información se exportaron al programa Microsoft Excel para realizar los 
gráficos comparativos de 2 series de datos (cultura actual y cultura preferida).  
 
Presentación y análisis de resultados 
A continuación se presentan los resultados de la siguiente investigación, los cuales se 
obtuvieron de los grupos focales y los resultados de la encuesta OCAI. 
En esta investigación participaron 145 colaboradores, se presenta los resultados del análisis 
demográfico: 
 












En el gráfico referente a la composición porcentual por nivel jerárquico se observa que 
78% de la población encuestada corresponde al Nivel Operativo, por lo que resulta de suma 
importancia la opinión de este grupo; Mandos medios corresponde al 21% y el 1% a personal 
Directivo. 
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Como se observa en el gráfico, el 17% de la población tiene menos de 1 año trabajando en 
GESTIÓN SALUD y un 38% tiene una antigüedad entre 1 y 3 años; Es fundamental tener en 
cuenta que la mayor parte de la composición de GESTIÓN SALUD, un 55%, corresponde a 
personal con poco tiempo en la empresa, lo que requiere esfuerzos importantes en aspectos como 





















La grafica muestra que la mayor parte de la población, el 83%, tiene nivel de formación de 
técnico y profesional, por lo que sus opiniones suelen ser más críticas y fundamentadas. 
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Como se observa en el gráfico, la mayor parte de la población (75%) es menor de 39 años; el 
27% es menor de 30 años lo que significa que se trata de una empresa con colaboradores 




jóvenes, está consolidando su experiencia laboral, con expectativas de desarrollo, y generalmente 
más orientados a implementar procesos de cambio rápidos. 
Composición porcentual por tipo de contrato 
EL 93% de la población tiene contrato directo, las personas contratadas por OPS 
corresponden al área asistencial, específicamente, el personal de médicos generales y 
especialistas. 
 
Presentación y análisis de los resultados de grupos focales 
Características Dominantes 
Los colaboradores sienten la organización como un lugar muy personal, dicen “somos una 
gran familia, siempre estamos unidos, tienen en cuenta cada fecha especial, nuestras necesidades 
y las de nuestra familia, nos sentimos escuchados” 
El personal destaca el interés general por el trabajador “Excelente servicio, talento humano 
y capacitaciones en atención al usuario. Destacamos que nos motivan mucho con beneficios, 
fiestas y celebraciones”. Valoran la puntualidad en el pago y el modelo de contratación: “Es de 
las pocas empresas del sector salud que te ofrecen contrato indefinido y pago puntual.  
Algunas personas, manifiestan inconformismo por el poco reconocimiento que tiene su 
trabajo: “Desde el área de cirugía, me molesta que el esfuerzo que estamos haciendo no está 
siendo reconocido por la organización, siempre hay un prejuicio de que nuestra unidad funcional 
no es rentable pues genera muchos costos, aunque facture mucho. Cuando se cumplen la metas, 
el correo de felicitaciones no se dirige a las unidades funcionales, que somos quienes generamos 
las facturación; cuando la facturación no se cumple, la responsabilidad se busca en nosotros”. 
“Nos esforzamos día a día por cumplir las metas, cueste lo que cueste. Mes a mes hacemos hasta 




lo imposible por cumplir y al final no tenemos ninguna palabra de reconocimiento, sabiendo que 
lo hacemos con todas las dificultades que tenemos. El reconocimiento, a través de los mensajes, 
nos afecta mucho y no nos sentimos 100% satisfechos”. “Hacemos las cosas bien pero las 
hacemos con dificultad. Todos trabajos mucho enfocados en un mismo fin y muchas veces el 
reconocimiento es individual, no general”.  
Uno de los aspectos que de manera reiterada se señalan como positivo es la relación entre 
compañeros, y se reconoce que los aspectos estresantes tienen más relación con la naturaleza del 
trabajo y con el usuario que con la cultura de trabajo: “Una de las cosas más lindas es el 
compartir con mis compañeros, me siento en familia y eso me hace feliz, todos nos llevamos 
bien. Los inconvenientes se superan rápidamente. El trabajo en ocasiones nos agobia y cansa 
pero me siento muy bien”; “El ambiente laboral en ocasiones es tenso, pero sobre todo por la 
naturaleza del trabajo.”   
Un aspecto negativo en el cual existe unanimidad en todos los grupos evaluados es el de la 
deficiente infraestructura física, tanto en el área asistencial como en administración, en las sedes: 
“Nuestro mayor problema es de infraestructura, hay muchas exigencias de reubicación de 
equipos e insumos y no damos abasto, no hay donde poner nada, el deficiente espacio físico 
genera desorden, impacta en el servicio y dificulta mucho el control”. “Nosotros hacemos todo lo 
posible para que el usuario y los familiares se vayan satisfechos, pero en realidad no hay la 
infraestructura para atender a tantos pacientes, a veces tenemos a más de 10 usuarios 
hospitalizados en sillas y en observación demoran varios días hospitalizados”, “Las encuestas de 
satisfacción salen positivas, porque a pesar de toda la incomodidad que se pueda presentar existe 
un buen trato hacia el paciente. La clínica ha ido creciendo y hemos ido ajustando las 
instalaciones a ese crecimiento, pero esa adaptación es muy precaria, los espacios son muy 




pequeños, las áreas de circulación son deficientes, eso genera hacinamiento y se aumenta el 
estrés, no podemos concentrarnos, nos volvemos irritables, no podemos hacer un trabajo con la 
calidad que quisiéramos”. “Ya debemos ir pensando en serio en tener una sola sede, más 
adecuada para nuestra labor”. “Los pacientes se alteran mucho, por las condiciones de las 
instalaciones. Las condiciones de trabajo también generan mucho estrés y eso afecta la calidad 
del servicio. Es muy frecuente tener varios usuarios sentados en el piso, esperando que un sólo 
auxiliar los atienda, uno quisiera prestar un mejor servicio pero en estas condiciones es muy 
difícil”. La infraestructura es un problema, específicamente del espacio, solo son 10 camas en 
urgencias y puede haber 20 pacientes en cama y 10 en sillas, 3 o 4 hospitalizados. El giro de 
camas se da muy rápido, intentamos subirlos muy rápido pero no es suficiente”. “La gente se 
queja mucho del tiempo que se quedan en la urgencia y del espacio físico. “Mucha gente 
hospitalizada en sillas y demoran mucho tiempo antes de hospitalizarse.” “El hacinamiento del 
paciente es notable, a veces tienen que atender en sillas y es importante que la empresa mire esto, 
es cierto que en todas las clínicas de la ciudad pasa eso, pero si nosotros queremos de verdad 
tener la calidad de servicio que decimos y profesamos tenemos que hacer algo pronto, tenemos 
que compararnos con buenas clínicas de otras ciudades”. No hay central de esterilizaciones, cada 
servicio debe preparar sus materiales en los tiempos libres, que no son frecuentes y eso está 
generando muchos riesgos para el paciente, porque no se hace con la calidad debida”. “Las 
camas no duran desocupadas más de una hora. El flujo de pacientes es muy alto y antes teníamos 
más personal. Trabajamos incomodos con la organización de la unidad del paciente, las sábanas 
están manchadas, rotas, las condiciones físicas han desmejorado mucho”. “Los familiares y 
usuarios presionan constantemente tanto de UCI como de Hospitalización, las condiciones físicas 
no ayudan, se viven momentos en que a veces dan ganas de correr y dejar tirado el puesto, 




porque estamos impotentes para responder”. “Estamos creciendo y nos estamos quedando muy 
pequeños. En cirugía, en un espacio muy pequeño tenemos también el servicio de esterilización, 
esto nos afecta mucho la calidad del servicio. Se han cancelado cirugías por que los instrumentos 
llegan y no alcanzamos a tenerlos listos”. En la ambulancia hace falta un equipo que es vital y 
toca disimular para que los familiares no se den cuenta”. La presión por la facturación es un tema 
que también aparece con frecuencia como fuente de estrés: “Lo que he detectado es que tenemos 
el problema del manejo de los médicos. Llevamos 20 años con la ley 100 pero los médicos no se 
han acogido a ella, administrativamente no entienden cómo funciona y no quieren acogerse a las 
normas que les impone la ley. Siempre imponen su autoridad, el médico, con 2 o 3 palabras 
desautoriza cualquier las decisiones sin conocer las consecuencias administrativas que esto 
tiene”. “Los médicos no tiene la formación administrativa, pero la responsabilidad también está 
en el área administrativa que debe ejercer control sobre ellos. La mayoría de los médicos son 
externos, esto hace más difícil el manejo. Somos muy flexibles frente al médico, los niveles 
medios no tienen autoridad frente al médico, y muchas veces pasan por encima de los 
procedimientos, eso dificulta mucho el trámite de facturación”. “Hay algunos roces con los 
médicos. Nos dan poco valor frente a las dificultades, y los líderes generalmente les dan la razón 
por el cargo que tienen y nuestros jefes no pelean por nosotros, por lo general resultamos ser 
culpables, sentimos que nuestro trabajo tiene poco valor”. 
Administración del Recurso Humano 
Como aspectos positivos relacionados con las descripciones de los colaboradores, se 
destacan la calidez de la comunicación y la buena relación con la dirección. En el nivel operativo 
afirma que en general las relaciones son muy buenas, sin embargo el crecimiento acelerado que 
la clínica ha tenido e impactado significativamente la calidad de la comunicación y del servicio. 




Se evidencia falta de comunicación entre áreas y entre niveles. La comunicación entre el nivel 
táctico ha mejorado, sin embargo hace falta mejor comunicación del nivel estratégico al táctico y 
del táctico al operativo. 
Desde los mandos medios se percibe una comunicación amable y cercana “Ha sido un 
ambiente muy amable, no hay diferencia entre jefes y los operativos, es una gran familia.” 
“Cuando empecé, la relación era directa con la gerencia, ahora hay más jefes, hemos crecido” 
“La dirección se ha distanciado de la operación, extrañamos al gerente, antes era más fácil tener 
contacto con él, pero ahora somos mucho más grandes. “Se evidencia la necesidad de trabajar en 
la comunicación entre áreas; en el equipo administrativo son recurrentes comentarios como: “La 
comunicación no es buena”, “Ya tenemos la madurez suficiente para seguir creciendo pero 
también debemos trabajar para mantener limpia la casa, levantar, socializar y cumplir los 
procedimientos y comunicarnos entre nosotros.” “Los procesos han mejorado, pero siento que 
hace falta comunicación entre las áreas”. “Todo funcionaba bien cuando éramos 4 personas hace 
11 años. La empresa empezó a crecer y en esa evolución de los departamentos ha traído 
desorganización. Hay información que no llega a tiempo o llega errada. Falta organizar la 
información para que llegue precisa y a tiempo.”  
En todos los niveles manifiestan preocupación por el distanciamiento del personal entre áreas 
debido al crecimiento de la organización y cuestionan la calidad del proceso de inducción que no 
les permite conocerse como equipo de trabajo “Ahora no nos conocemos todos. Hace falta 
divulgar más los ingresos”; “La relación entre asistencial y administrativa es buena, no nos 
conocemos mucho pero nos llevamos bien. No hay socialización de los cambios del personal, no 
sabemos quién entra y quién sale de la organización. La gente de la sede nueva y de la sede vieja 
no se conoce mucho. “Manifiestan además falta de información en los procedimientos básicos: 




“Nos hace falta conocer más el manual de funciones y un manual de convivencia. Hay cosas que 
no se transmiten. No conocemos plan de emergencia y el protocolo en general. Hay extintores 
que nadie sabe manejar, no tenemos el conocimiento de manejar las situaciones de emergencia. 
No hay alarma de incendios”. Se evidencia la división entre las dos sedes: “El trabajo es muy 
tensionante y muy agitado. Me siento inconforme porque no hay buena dinámica entre los jefes 
de gestión nueva y gestión vieja, no hay buena comunicación entre los jefes de una sede y otra. 
Falta comunicación y coordinación entre las dos sedes”. 
Unión organizacional  
En general, los participantes reconocen como positivo el trato personal y respetuoso que se 
recibe de parte de los líderes; destacan el interés que la empresa ha manifestado siempre por la 
gente y por su bienestar. La mayoría de los grupos consideran que las relaciones entre las 
personas son positivas, sin embargo se hacen algunas referencias específicas acerca de personas 
que por su estilo de comunicación suelen alterar estas buenas relaciones. La mayoría de las 
referencias negativas están alrededor de la interacción entre las áreas, en parte por la distancia 
física causada por las distintas sedes y por la sensación de que en ocasiones son más 
competidores que áreas de la misma empresa. “Me siento inconforme porque no hay buena 
dinámica entre las jefes de gestión nueva y gestión vieja, no hay buena comunicación entre las 
jefes de una sede y otra. Falta comunicación y coordinación entre las diferentes sedes”. “En mi 
grupo hacemos que los pacientes se gocen la UCI, que se rían y disfruten. Necesitamos tener 
procesos más sinérgicos, eso se ve impactado por el tema de las diferentes sedes. Debemos hacer 
rotación por los servicios para que sean más integrales y que no se sientan de un solo servicio”. 
 
 




Énfasis estratégico  
“Ahora tenemos procesos más estandarizados y tenemos más protocolos. Nosotros 
medimos la satisfacción del usuario y a través de SIAU, hacemos más control de la calidad del 
servicio”. “Es difícil tratar con los usuarios porque siempre están inconformes, pero hay personas 
que comparan positivamente el servicio de la clínica. La competencia nuestra no tiene un buen 
servicio”. “La calidad del servicio está determinada en gran parte por la calidad del personal 
asistencial, la calidad humana del personal puede disminuir el impacto de estas deficiencias” Las 
referencias negativas están relacionadas ante todo con la limitación del espacio físico y los 
recursos disponibles: “Hay días de terror, cuando hay alta ocupación, pacientes hospitalizados en 
sillas, da pena con el usuario, por la calidad del servicio que estamos prestando. Un paciente 
puede pasar una noche sentado en una silla. A veces sentimos que no es ético lo que estamos 
haciendo con los pacientes, porque no tenemos la infraestructura adecuada para prestar el 
servicio, eso no es atención humanizada.” “Gestión salud se caracteriza por darlo todo, somos 
muy permisivos. Cuando llega un paciente entran 3 familiares con él, eso no pasa en otras 
clínicas. Triaje es una zona muy pequeña, no hay mucha privacidad, todo es muy público y el 
espacio no es adecuado para hacer una buena evaluación”. “Hay que reconocer en gestión salud 
que cuando el paciente llega con una dolencia sencilla, se le hacen todos los exámenes, no se 
trata sólo la dolencia, se busca el origen. Al paciente lo ven todos los especialistas y se le hacen 
todos los exámenes. Llega con un dolor de rodilla y sale con un electrocardiograma”. Un tema 
que se menciona con frecuencia como fuente de deterioro de la calidad del servicio son los 
recomendados: “La prioridad de la atención está en la gravedad de los casos, pero cuando hay 
alguien recomendado se le da prioridad y no se siguen los procedimientos. Esto nos afecta 
nuestra labor y nuestras estadísticas”. “Ha aumentado la criticidad de los casos y ya no podemos 




darles prioridad a los recomendados”. “Un gran problema del triage son los recomendados, 
siempre tratamos de darle prioridad, pero es difícil con la gente que está esperando desde hace 
rato, esos recomendados son todos los días. Se agudiza el problema cuando la urgencia está 
llena”. “Gestión tiene muchos amigos en la calle y todos quieren recomendar a alguien por 
quedar bien, pero es importante que quien recomienda le dé instrucciones a su paciente, porque 
generalmente llegan exigiendo atención prioritaria”. “Toda la gente quiere que su recomendado 
tenga prioridad, y en algunas ocasiones la proporción de los recomendados nos sobrepasa”. “En 
otras instituciones no pasa en esa proporción. Los recomendados son los pacientes que más 
problema generan y aquí no solo los jefes de arriba recomienda, todo el mundo lo hace”. Otros 
cuestionamientos hacen referencia al rápido crecimiento, y a la sensación de estar improvisando 
en el servicio y de no estar suficientemente preparados: “El crecimiento ha sido muy acelerado y 
no estamos preparados para ello. Cada servicio que se abre requiere un proceso de formación y 
adaptación y no hemos hecho juiciosamente esa planeación. Ese crecimiento no permite un 
engranaje coherente para prestar un buen servicio”. “Podemos ser más autocríticos, tenemos un 
mayor conocimiento que el usuario no tiene, personalmente siento una brecha importante en 
nuestra calidad de servicio, lo calificaría con 75% y esperaría por encima del 95%, tenemos que 
compararnos con nosotros mismos, no con el estándar externo, que es un muy bajo”. “El lunar 
sería nuestra propia disciplina en controlar los servicios asistenciales, que cada quien haga lo que 
tiene que hacer de manera perfecta. En lo asistencial permitimos aún muchas informalidades. 
Nos conformamos con que sea aceptable para nosotros”. “Somos muy permisivos, y eso 
comienza con el estilo de la gerencia, el control se debe afinar desde arriba, el siguiente nivel 
también suele ser permisivo. Influye el modelo que vive el sector”. “El servicio se afecta por 
nuestro esquema de tener sólo especialistas externos que no se pueden controlar”. Creo que acá 




hay mejor desempeño, hemos ido metiéndolo en el modelo de servicio pero aún falta. Nosotros 
somos muy permisivos y nos acostumbramos a esas ineficiencias”. 
Criterio de éxito  
En general el personal de Gestión Salud siente mucho aprecio por la organización y 
expresan mucha confianza en el futuro de la empresa: “Gestión es una buena empresa, están 
atentos a los problemas de los trabajadores, nos escuchan y podemos acceder fácilmente a 
gerencia”. “Gestión Salud es una gran empresa, he aprendido a organizarme con mi dinero, 
siempre todos están pendientes de los compañeros. Los jefes que he tenido han sido buenos, 
pendientes de uno como trabajador”. “tenemos beneficios que no tienen otras empresas, por eso 
felicito a Gestión”. “Valoro mucho la estabilidad laboral, el tipo de vinculación, se siente uno 
escuchado y realizado en su profesión, poder aprender cada día cosas nuevas, la gestión de las 
necesidades particulares en salud de los trabajadores me gusta mucho, aquí se presta un servicio 
efectivo”. “No nos dimos cuenta en que momento nos volvimos tan importantes, somos la única 
IPS que hacemos investigación, junto con la casa del niño. Tenemos buen nivel de 
reconocimiento”. “Sabemos que tenemos que hacer y lo hacemos”. “Nos entregamos a gestión, 
hay aprecio y amor por la institución, la parte afectiva y de relación nos mantienen aquí”. “En el 
sector salud somos muy privilegiados, somos ejemplo y somos referente, nuestros clientes nos 
ven muy bien, pero muchos usuarios no nos conocen, nos hace falta fachada, nos hace falta 
gestión de imagen corporativa” 
Liderazgo organizacional:  
En cuanto al liderazgo los colaboradores manifestaron que muchas veces existe falta de 
reconocimiento laboral. “El rol de liderazgo es muy difícil porque cada persona tiene un carácter 
y una forma de pensar diferente, los líderes de la empresa se encuentran muy bien capacitados 




por que se conocen los procesos y procedimientos de la Clínica”, sin embargo el liderazgo en la 
Clínica Gestión Salud está más enfocada entre compañeros porque prevalece el trabajo en 
equipo. En cuanto a la retroalimentación no existe, “no hay felicitaciones por parte de los jefes y 
de los compañeros”. “Estamos desmotivados, porque nos colocan una meta, la alcanzamos hasta 
más de lo propuesto y nunca nos dan una buena retroalimentación, si no que se enfocan en lo 
negativo”. “No existe comunicación, con nuestros jefes inmediatos, y eso trae muchos 
inconvenientes y los procedimientos ahora son más complicados en el área de facturación”.  
“Cuando cambian los proyectos a veces no hay organización y falta de comunicación”. Destacan 
como factor positivo la imagen de la gerencia: “Me alegra que ha crecido mucho, el jefe ha 
triunfado y siempre hemos estado al lado de él. Hay que socializar el estilo de liderazgo del 
gerente hacia los demás jefes”; “Las reuniones con el Gerente General eran muy positivas y las 
extrañamos mucho, hacen mucha falta”. “Me gusta lo fácil que resulta para todos acercarnos a 
nuestros jefes, lo que nos permite ser amplios y francos, son personas con las que podemos 
hablar. Así mismo destacan el interés desde la dirección por sus empleados y la seguridad en el 
rumbo de la organización: “Me gusta el compromiso de la gerencia por motivar a los 
trabajadores, la puntualidad en los pagos, el tipo de contrato, etc.” “El sentido de familia me 
adhiere mucho a la empresa porque se valora a las personas, el compromiso y la tenacidad en lo 
que hace, todo esto de manera muy objetiva. Desde la directiva se tiene un experticia y una 
visión clara del negocio, eso le da estabilidad y una dirección clara.” Sin embargo, cuestionan la 
falta de medidas inmediatas para manejar la situación actual, “Gestión Salud sabe para dónde va, 
pero va muy rápido. Tienen claridad sobre los estándares que queremos lograr, pero estamos 
apagando muchos incendios. La calidad del personal nos ha permitido lograrlo hasta hoy pero el 
desgaste ha sido muy grande”. “El proceso de crecimiento ha sido acelerado y siento que éste no 




es planeado. Es posible que este plan si exista, pero no lo conocemos y sentimos que estamos 
constantemente apagando incendios. No tenemos clara cuál es nuestra responsabilidad frente a 
este crecimiento”. “La gestión de los líderes para resolver temas críticos no es suficiente, porque 
esas deficiencias están hacen mucho tiempo y no se solucionan. “ El personal del área 
administrativa comenta: “Hay situaciones de la clínica que no están al alcance de nosotros y que 
dependen de la gerencia. La respuesta en muy lenta y hay cosas que se estancan, pasa con las 
compras, etc. Se demoran mucho tiempo en tomar decisiones”. Manifiestan inconformidad frente 
a la falta o la inconsistencia de las directrices, esto particularmente en los niveles intermedios 
“Nos falta más autoridad a nivel directivo cuando se hacen cambios. No basta con dar la orden; 
hay muchas cosas que quedan en el aire, el que tenga la voluntad asume el proceso, pero a veces 
no hay suficiente compromiso. Se asume que debe ser así pero en realidad no tenemos directrices 
claras”. “Mis funciones actuales no están acordes al plan de cargos, la empresa crece y las 
directrices que están aprobadas hoy, mañana cambian, mis resultados no son válidos después. 
Cuando cambian las directrices no se comunican y cuando se ven los resultados, siento que no 
hice bien mi trabajo, que estoy desfasado. Cuando esto se comenta al nivel superior, no hay 
respuestas.” A nivel operativo comentan: “Tenemos muchos estilos de jefes y eso hace que las 
políticas se apliquen distinto en los distintos grupos.” “No hay igualdad ni equidad. Algunas 
personas tienen ventajas sobre otros y las políticas no se aplican de manera equilibrada en temas 
como permisos por calamidad”, “En general depende de la buena voluntad de los jefes”. “No hay 
claridad en las políticas, no todos lo conocen. En el tema de los cumpleaños tampoco se aplica de 
manera equitativa”. Se refieren positivamente al jefe de servicios generales, es comprensiva y 
trata muy bien a su gente. ”No hay unidad en la forma como las jefes ejercen su autoridad, 
algunos abusan de su posición.” “El tipo de jefe que tenemos en los procesos es diferente y hay 




grupos que tienen cargas de trabajo más grandes”. Plantean como sugerencia establecer normas 
más generales que se apliquen igual en ambas sedes. Esto fomentaría la igualdad en todos los 
servicios y las sedes e implementar reuniones de coordinadores para hacer análisis de procesos 
no conformes. Incluir al personal operativo. A nivel directivo se debe lograr un mayor enfoque 
en el gerenciamiento de proyectos y una visión más integral como grupo: “Tenemos muchas 
empresas y no tenemos un real gobierno corporativo, somos los mismos haciendo lo mismo para 
muchas empresas. El tener tantos frentes de trabajo, y somos los mismos con las mismas, 
necesitamos gerentes de proyecto y gerentes de negocio, con un mayor nivel de delegación y 
autonomía, no estamos teniendo un foco efectivo”. “La separación geográfica genera islas 
funcionales. Nos hemos olvidado del direccionamiento y de la evaluación del entorno porque 
estamos metidos resolviendo el día a día. Nos perdemos en la operatividad. Necesitamos definir 
mejor los niveles de responsabilidad, nos asignan muchas funciones sin ningún tipo de análisis”. 
Los líderes sienten que “muchos de los cambios han sido sobre la marcha, y no hay tiempo para 
adaptarse. No todas las personas se adaptan tan rápido y eso genera traumas”. “Ahora es 
necesario dar más instrucciones y hacer más seguimiento, muchas veces por hacerlo tan rápido 
no lo hacemos tan bien”. “En el área contable recae la responsabilidad de las nuevas empresas, 
con la misma gente y los mismos recursos, cada vez somos más grandes, los negocios son más 
diversos, vamos a un ritmo muy rápido, a veces sentimos que es demasiado trabajo y terminamos 
improvisando mucho”. “Necesitamos aclarar nuestra relación con nuestras empresas asociadas, 
definir hasta donde llegan las responsabilidades de cada quien. Todos trabajamos para todas las 
empresas y necesitamos aclarar cómo funciona entre sí, eso no es claro y genera estrés 
Posteriormente se presenta los resultados de la encuesta OCAI, donde se realizó la medición del 
tipo de cultura organizacional de la Clínica Gestión Salud SAS, se calcularon los promedios del 




tipo de cultura y las subculturas de la Clínica Gestión Salud S.A, según los puntajes otorgados 
por los colaboradores en cada pregunta teniendo en cuenta los ítem A, B, C Y D. Luego de 
calcular los promedios, tanto de toda la organización, como para cada una de las áreas y las 
dependencias, se procedió a diseñar el perfil cultural correspondiente a cada una de ellas, 
utilizando un eje de coordenadas con cuatro cuadrantes donde está asociado con cada tipo de 
cultura según el modelo de valores de competencias por Cameron y Quinn   
A continuación se presentan los resultados del perfil cultural de la Clínica Gestión Salud S.A. 
 
Presentación y análisis de resultados del OCAI 











Tabla 4 Resultados de la cultura Actual y Preferida  
 
ACTUAL PREFERIDO 
CLAN 24,68 29,25 
INNOVACION 21,78 22,1 
MERCADO 27,19 21,46 
JERARQUIA 26,39 27,3 
 
En el gráfico se aprecia que la cultura actual predominante para la Clínica Gestión Salud 
SAS es: Cultura tipo Mercado, lo cual quiere decir que la organización está enfocada a los 
resultados, a los objetivos y metas de la organización, sin embargo se puede evidenciar que no 
existe un diferenciación significativa en los cuatro tipo de cultura, los promedios son muy 
semejantes y no se observa un predominio de un tipo de cultura. En cuanto a la cultura preferida 
dominante para los colaboradores de la Clínica Gestión Salud S.A está más orientada a una 
Cultura tipo Clan, prefieren una organización que demuestre compromiso con el talento humano, 
que se sigan implementando actividades donde los colaboradores se integren, se comporten 









Resultado de la Cultura de la Clínica Gestión Salud SAS Por Dimensiones:  
Gráfico No 9: características dominantes  
 
Para la dimensión de las Características dominantes, vemos que la cultura organizacional 
dominante actual e ideal es la de clan y mercado y lo miran como la combinación perfecta 
asociada a su éxito sostenible en el tiempo, pues aunque la gerencia y directivas están bastante 
orientadas al cumplimiento de la promesa de servicio con excelente calidad, oportunidad, 
seguridad, sumado al cumplimiento de los objetivos de impacto financiero; los colaboradores se 
sienten laborando en un entorno laboral amistoso y paternalista, como si se sintieran en una 




familia, donde tienen en cuenta sus necesidades y se preocupan por su desarrollo personal y 
profesional.  
 
Gráfico No 10: administración del recurso humano 
 
En cuanto a la administracion del recurso humano, se logra percibir que la cultura actual 
está jalonada hacia Clan y Mercado, lo cual está muy orientado a todo lo angumentado con 
arterioridad. 




En la cultura preferida dominante es jerarquizada, se puede evidenciar que actualmente los 
colaboradores ven positivo que existan espacios donde puedan tener en cuenta su participacion y 
que haya una buena relacion con los directivos y jefes de la Clinica, sin embargo tambien se 
observa que prefieren que la empresa se organice más en cuanto a la formalización y 
socialización de sus estrategias y procedimientos organizacionales; tambien es necesario seguir 
desarrollando los estilos de liderazgo y que los canales de información sea mas claros sobretodo 
para que bajen en cascada hasta los niveles operativos.  
 
Gráfico No 11: Unión organizacional  
 




Para la dimensión de Unión Organizacional, podemos evidenciar que la cultura dominante 
actual es clan y de Mercado. Actualmente la organización se mantiene unida y existen buenas 
relaciones con los directivos de la clínica, la unión organizacional está basada en la lealtad, la 
confianza mutua entre colaboradores y el alto compromiso con la organización. Así mismo 
vemos una organización unida en alcanzar el éxito y lograr las metas propuestas.  
 
Gráfico 12: énfasis estratégico 
 
En cuanto a la dimension enfasis estrategico podemos observar que la cultura dominante 
actual es Mercado y Jerarquizada, es decir, que la compañía está orientada a lograr grandes 




resultados mostrando un seguimiento a realizar las activiades bien hechas y con disciplina, 
logrando siempre los objetivos de facturación, glosas, recobro de cartera, participación y 
posicionamiento en el mercado.  
Los colaboradores aunque están muy satisfechos con la unión familiar que se vive en la 
compañía quieren direccionar a la organización hacia una cultura que esté enfocada a mejorar el 
trato,  calidad de servicio hacia el usuario, para lograr fidelización de los clientes, 
posicionamiento y reconocimiento en el mercado. 
 
Gráfico No 13: criterio de éxito  
 




En la grafica es claro que el criterio de éxito la cultura actual dominante es clan, 
jerarquizada y de mercado, asi mismo estas varibales corresponden a la cultura dominante 
esperadas. El éxito de la Clínica Gestión Salud está enmarcada en la necesidad de los 
colaboradores y promover el buen trato, el trabajo en equipo y el cuidado de todos los grupos de 
personas que componen la organización, de igual manera para alcanzar ese éxito se necesita 
tener una organización basada en procesos y procedimientos estandarizados, la implementación 
de protocolos y normas que lleven a la empresa a manejar la información de forma organizada y 
alcanzar los objetivos propuestos.  
 
Gráfico  No 14: liderazgo organizacional   
 




Para el caso de la dimension de liderazgo organizacional, podemos observar que la cultura 
actual dominante es Mercado, esto asociado al estilo de la organización, siempre orientado a 
lograr grandes y ambisiosos resultados. 
En cuanto a la cultura dominante preferida tiende a una cultura de clan y jerarquizada, la 
varibale jerarquizada, está muy asociada al sector de la empresa (Salud), pues normativamente 
exige mucho cumplimiento de resoluciones para efectos de habilitación y funcionamiento a nivel 
asistencial y administrativo. Lo anterior ha llevado a que Clinica Gestion Salud sea una 
organización que debe estár rigurosamente enmarcada en procedimientos y procesos 
estandarizados, guias, protocolos, que existan líderes que coordinen y organicen todo el trabajo 
en el trato formal y normativo. De igual forma los colaboradores quieren seguir viendo líderes 
como figuras paternas, mentores y facilitadores en los procesos de desarrollo de la organización.  
 
Resultado de la cultura de la clínica gestión salud SAS por áreas: 
Gráfico No 15: administración  
 




Gráfico No 16: admisiones  
 
 
Gráfico No 17: auditoria  
 




Gráfico no 18: calidad  
 
 
Gráfico No 19: cirugía 
 




Gráfico no 20: contabilidad  
 
 
Gráfico No 21: cuidado crítico  
 




Gráfico No 22: facturación  
 
 
Gráfico No 23: fisioterapia 
 




Gráfico No 24: gestión humana 
 
 
Gráfico No 25: hospitalización y urgencia  
 




Gráfico no 26: servicios generales   
 
 
Gráfico No 27: promedios de áreas  
 




Resultado de la cultura de la clínica gestión salud SAS por dependencias: 
Gráfico No 28: dependencia administrativa 
 
 
Gráfico No 29: dependencia asistencial 
 




Propuesta de intervención 
De acuerdo a toda la información obtenida a partir de los grupos focales y la aplicación de 
la encuesta OCAI a 145 colaboradores, es claro que existen varios aspectos a trabajar los cuales 
impacten de manera positiva y duradera la Cultura organizacional y a su vez permitan apalancar 
el cumplimiento de los objetivos estratégicos planteados. 
Es claro que las variables que impactan de manera significativa la cultura organizacional es 
mercado y jerarquizada, esto asociado al estilo de liderazgo y el sector empresarial, sin embargo 
no todo los colaboradores tienen claridad de los objetivos a alcanzar, y cómo desde su rol 
apuntan al cumplimiento de las metas estratégicas, de hecho la visión actual dice “seremos en el 
2015”. Todo esto ha dado como resultado el desgaste de energía por parte del personal, pues 
sienten en muchas ocasiones que trabajan día a día sin ninguna planeación ni horizonte claro, 
manifiestan que trabajan todo en lo urgente y desconocen lo prioritario, los jefes inmediatos 
piden informes o convocan reuniones de un día para otro. Lo anterior da la sensación de que 
estamos en un constante hacer poco direccionado que con suerte ha permitido permanecer en el 
mercado, pero están seguros que hacer un alto en el camino, realizar una planeación del negocio, 
contar con espacios que permitan la generación de nuevas ideas, va a permitir obtener resultados 
inimaginables. 
Así mismo se logra evidenciar que con el rápido crecimiento de la empresa, los líderes 
cada día tienen a cargo mucho más personal, con el cual quieren la corresponsabilidad de su 
desarrollo y crecimiento para seguir manteniéndonos en esa cultura Clan. 
De acuerdo a lo anterior se proponen los siguientes programas: 
 




1. Actualización de la planeación estratégica de la Clínica Gestión Salud S.A: Lo cual 
permitirá redefinir el direccionamiento de la planeación estratégica,  que la ubique en escenarios 
de crecimientos sostenibles a 5 años, de igual forma  propiciar un futuro compartido que inspire  
a todos los equipos hacia una acción dinámica productiva para que las personas se alineen para 
llevar acuerdos fundamentales y establecer el mapa y las acciones que produzcan los resultados 
que permitan hacer realidad la promesa de valor. 
Teniendo en cuenta los retos anteriormente mencionados para la organización es importante 
identificar los siguientes objetivos:  
Revisar la ejecución de la estrategia de la clínica  
Identificar y evaluar las variables que afectan el macro y micro entorno de la 
organización y se definen las capacidades estratégicas requeridas para su gestión y 
aprovechamiento. 
Visualizar el futuro de la organización a cinco años y definir su planificación estratégica. 
Entrenar a la institución en la construcción de los componentes de traducción de la 
estrategia (indicadores, metas y proyectos estratégicos, BSC). 
Luego de establecer los objetivos para la actualización de la planeación estrategia de la 
organización, se establecerán tres fases para dar respuesta a esta propuesta las cuales se 
describen a continuación:  
Fase uno: Revisión y Redefinición Estratégica    
En la primera fase se hará la formulación de la estrategia, dando respuesta a los siguientes 
interrogantes claves: ¿En qué negocio estamos, a que negocio queremos llegar? Qué aspectos del 
entorno externo e interno pueden influir en las decisiones de largo plazo? ¿Cuáles son las 
competencias centrales y distintivas de la Institución? y ¿Cómo potenciarlas?, ¿Cuáles son las 




opciones de crecimiento de Gestión Salud?, ¿Cuáles son las prioridades estratégicas de Gestión 
Salud?, ¿Es necesario revisar o redefinir la visión, misión y lineamientos estratégicos de Gestión 
salud? y ¿Cuáles son los objetivos requeridos frente a las prioridades estratégicas?. 
Seguidamente se llevaran a cabo las siguientes actividades:  
Entendimiento del contexto: reunión de entendimiento de la clínica en las siguientes 
esferas (Recursos, Ventas, Posicionamiento del mercado, DOFA) 
Fase dos: Al realizar la traducción de la estrategia se resolverán los siguientes 
interrogantes: ¿Cuáles son las mediciones que permitirán establecer el logro de los objetivos 
estratégicos?, ¿Cuáles son las cifras que determinaran el nivel de desempeño esperado por la 
organización durante el horizonte de planeación frente a las mediciones definidas?, ¿Cuál es el 
portafolio de proyectos que apalancara el logro de los objetivos estratégicos? y ¿cuáles son los 
criterios para definir y priorizar estos proyectos?. Luego de recolectar esta información se 
llevarán a cabo las siguientes actividades:  
Entrenamiento del equipo de planeación en formulación de indicadores, metas y portafolio 
de proyectos estratégicos, construcción de los componentes del BSC y sesión de revisión y 
retroalimentación para ajustes de los componentes del BSC. Los resultado esperados es 
entrenamiento en BSC (indicadores, metas y proyectos) y recomendaciones frente al modelo.  
Y por último se hará una fase de seguimiento a las actividades y compromisos adquiridos 
en seis meses después de la actualización de la planeación estratégica.  
 
2. Formación en desarrollo de Competencias Líderes: 
Como se puede evidenciar en la investigación, la cultura de Gestión Salud está orientada 
hacia una cultura clan y de mercado, lo cual exige necesariamente líderes que ayuden y sean 




corresponsables en el desarrollo personal y profesional de los colaboradores, tengan en cuenta 
sus necesidades, sin dejar de lado los estrictos cumplimientos de metas en cada una de las áreas 
asistenciales y administrativas. 
En el contexto organizacional actual, uno de los factores determinantes del éxito de 
cualquier estrategia y de la construcción de culturas organizacionales sanas, es la capacidad que 
tengan los líderes para ejercer un rol positivo y orientador tanto de los procesos como de las 
personas. Son los líderes dotados de las competencias necesarias, quienes en mayor medida 
influyen en las conductas y actitudes de sus colaboradores. Por lo tanto, seleccionar y formar un 
equipo de líderes con altos estándares de competencias debe ser un propósito clave; tal procesos 
suele ser lento y requerir esfuerzos consientes y sostenidos por parte de las organizaciones. 
Teniendo en cuenta lo anterior es importante hacer una evaluación a los líderes de la Clínica 
Gestión salud S.A., para la alineación de la cultura organizacional con el cumplimiento 
estratégico, se utilizaran las evaluaciones líderes 3D, los objetivos de esta evaluación son los 
siguientes: 
Realizar un proceso de concientización del equipo de líderes de la empresa acerca 
del rol que actualmente están ejerciendo y del impacto que sus conductas y actitudes 
tienen en el logro de los objetivos institucionales. Incluye un proceso de evaluación 
inicial para trazar una línea de base, para las competencias a mejorar. 
Desarrollar, mediante un programa sostenido e integral, al equipo de líderes de la 
IPS GESTION SALUD, en cinco competencias criticas de liderazgo: comunicación 
efectiva, planeación y organización del trabajo, trabajo en equipo, desarrollo de otros, 
control y seguimiento de procesos. 




Realizar seguimiento y evaluaciones permanentes a los resultados de la 
intervención y valorar el impacto del proceso en el clima y la cultura de trabajo de la 
empresa.  
La metodología se desarrollará en 8 sesiones: 
Proceso Detalle y tiempos 
Sesiones 1 y 2: competencias de liderazgo 
 Evaluación de liderazgo de 3 dimensiones. 
 Construcción de planes de mejora individual. 
 Sesiones de acompañamiento individual de acuerdo con 
los resultados de la evaluación inicial y las sesiones de 
realimentación. 
 Contextualización y construcción conjunta de la base 
teórica del modelo del desarrollo de competencias. 
Contenidos básicos: 
 Que es el liderazgo, modelo de las tres dimensiones. 
 Que implica   ser un líder en una organización como 
Gestión Salud. 
 Cuáles son las habilidades específicas del líder y que 
impacto tienen en las personas y en los equipos 
(revisión personal de la evaluación de competencias). 
 Ejercicios de toma de conciencias y realimentación. 
Cada sesión tiene una duración 
de 4 horas, se requiere un 
espacio confortable, fuera de la 
empresa. Lo ideal es que sean 
dos días continuos, de no ser 
posible, deben realizarse con 
máximo 8 días de diferencia. 
  
Una sesión de 1 hora por 
participante, para un total de 15 
horas. 
  
Total 23 horas 
Sesiones 3  comunicación efectiva 
 La importancia de la comunicación, ejercicio. 
 La Asertividad. 
 Actitudes y conductas que limitan la comunicación. 
 La percepción y su impacto en la comunicación. 
 Locus de control y su impacto en las relaciones. 
 Lenguaje empoderado. 
 Habilidades de comunicación para controlar bajos 
desempeños. 
4 sesiones grupales de 4  horas, 
con dos o tres semanas de 
intermedio 
  
Una sesión individual de 1 
hora  por participante. 
  
Total 31 horas 
Sesión 4. Trabajo en equipo 
 Sustento teórico del trabajo en equipo. 
 Características de un equipo de trabajo exitoso. 
 Construcción conjunta del objetivo de nuestro equipo. 
 Condiciones de éxito de nuestro equipo. 
 Normas y formas de operar que necesitamos adoptar. 
 Ejercicio de toma de conciencia: “Como estoy 
4 sesiones grupales de 4  horas, 
con dos o tres semanas de 
intermedio 
  
Una sesión individual de 1 
hora  por participante. 
  
Total 31 horas 




contribuyendo yo al éxito de mi equipo”. 
 Acuerdos para trabajar juntos y medición del impacto. 
Sesiones 5 y 6. El desarrollo de otros 
 Sustento teórico. 
 El efecto Pigmalión. 
 Necesidades individuales Vs necesidades 
organizacionales. 
 Definición de objetivos y resultados esperados. 
 Análisis de habilidades de realimentación. 
 Ejercicio de toma de conciencia acerca de cómo he 
contribuido a desarrollar a mi propio gente. 
 Construcción conjunta de un modelo de realimentación 
y seguimiento a resultados,  (en caso de que esto ya se 
esté aplicando en la organización, este tiempo se dedica 
a evaluar sus resultados reales). 
4 sesiones grupales de 4  horas, 
con dos o tres semanas de 
intermedio 
  
Una sesión individual de 1 
hora  por participante. 
  
Total 31 horas 
Sesión 7: evaluación general de resultados del proyecto 
frente a cada equipo de trabajo 
 En esta sesión participan los integrantes de cada equipo 
en un ejercicio colectivo de análisis de mejora en los 
últimos meses de trabajo, en aspectos relacionados con 
las competencias abordadas durante el proceso de 
formación. 
Una sesión de 4 horas con los 
equipos de trabajo (4 equipos). 
 
Sesión 8: análisis de resultados, conclusiones y 
recomendaciones finales. 
 Mediante ejercicios de toma de conciencia, los 
participantes evalúan sus propios resultados en cada una 
de la tres dimensiones: Liderazgo de sí mismo, 
Liderazgo de relaciones y Liderazgo de resultados, y 
sacan sus propias conclusiones y construyen sus 
propósitos de mejora a largo plazo. Si resulta pertinente, 
el proyecto se cierra con una nueva evaluación para 
visualizar el impacto, o se recomienda una evaluación 
general de clima y cultura. 
Una sesión de 4 horas y sesión 




3. Diseñar un programa de comunicación, feedback y retroalimentación: Para apuntar 
de manera efectiva al alcance de los resultados de la organización y que estén alineados con la 
estrategia organizacional, se hace necesario por parte del equipo de líderes realizar de manera 
oportuna una retroalimentación a su personal asociada con su desempeño y como esto va a 
permitir el alcance de los resultados esperados. 




Uno de los factores determinantes del éxito de cualquier estrategia y cultura, es la 
capacidad que tengan los líderes para ejercer un rol positivo y orientador tanto de los procesos 
como de las personas; son los líderes quienes en mayor medida influyen en las conductas y 
actitudes de sus colaboradores.  
El proyecto se desarrollará en tres sesiones de 4 horas de trabajo cada una, en grupos de 
máximo 12 personas, hasta cubrir un total de 24 líderes.  
Desarrollo de competencias comunicativas:  
A partir de dinámicas que fomentan la participación y la reflexión, los participantes 
reconocen la importancia de los procesos básicos de comunicación en relación con sus 
colaboradores. 
Se abordaran las siguientes temáticas: percepción, rapport, escucha activa, emparejar, 
reenmarcar, parafraseo y el uso de la pregunta como herramienta de comunicación.  
El arte de realimentar:  
A través de una metodología constructivista, los facilitadores generamos el escenario para 
que los participantes puedan conocer y practicar las herramientas de feedback.  
Diseñando planes de desarrollo:  
A partir del análisis teórico acerca del proceso de desarrollo individual se orientara al 
participante en la construcción seguimiento y control de los planes de mejora de su equipo, se 
abordara la siguiente temática:  
Sustento teórico para construcción de metas y planes de desarrollo.  
Revisión de resultados de evaluación.  
Acuerdos sobre los aspectos críticos de mejora. 
Construcción de metas individuales.  










Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Actualización de la planeación 
estratégica de la Clínica Gestión Salud 
S.A 
         x       x    
Formación en desarrollo de 
Competencias Líderes 
  x     x       x    x  
Diseñar un programa de comunicación, 
feedback y retroalimentación 
 x     x     x      x   
 
Conclusiones 
En un contexto incierto y cambiante, las organizaciones deben estar preparadas para 
enfrentar los cambios internos y externos. Se piensa que se debe partir del siguiente punto y es 
entender los procesos organizacionales como una realidad compleja, por los cambios imprevistos 
en su contexto, la diversidad interna y las consecuencias disfuncionales de las propias decisiones 
directivas. Las organizaciones siempre se han observado desde la zona estable, tratando de 
establecer sistemas predecibles, esto en la realidad no existe, no es posible ya que el constante es 
el desorden, caos por ende nada es predecible porque siempre está variando y nunca es estable.  
Actualmente, se puede ver que en la Clínica Gestión Salud S.A. enfrentar los procesos de 
cambio no es una tarea fácil ya que hay varios aspectos que interfieren, como la dificultad de 
crear o proyectar escenarios futuros, la diversidad de intereses, amenazas de otras 




organizaciones, entre otras, por eso es importante que desde los directivos de las organizaciones 
deben exigir la renovación de planes y superar esquemas mentales.  
Son muchas las nuevas variables sociales, políticas, macro y micro económicas que se 
enfrentan cada día, y las organizaciones no están preparadas para esto, para enfrentar la 
incertidumbre; no cuentan con una cultura organizacional, con una planeación estratégica clara, 
capacidades físicas ni humanas a la altura del reto, pero cada vez más, al igual que el mundo, ven 
al RRHH como la gran potencialidad a explotar, y en ese orden de ideas, buscan herramientas 
que les permitan hacerlo. Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente esta investigación se 
planteó con el objetivo de caracterizar la cultura actual e ideal de la clínica gestión salud SAS, 
determinar las Brechas entre la cultura actual y la ideal de la clínica gestión salud SAS, analizar 
la relación entre la cultura actual y el planteamiento estratégico y presentar una propuesta de 
intervención en la cultura organizacional de la Clínica Gestión Salud SAS, de acuerdo a los 
resultados encontrados generados por la investigación de la cultura organizacional en la Clínica 
Gestión Salud S.A, a través del Modelo de Valores de Competencia ( Cameron y Quinn, 1999).  
Teniendo en cuenta los objetivos específicos planteados para el desarrollo de esta 
investigación se puede concluir lo siguiente:  
Se encontró que la organización se caracteriza por tener una cultura con un enfoque tipo 
clan y mercado, se pudo evidenciar en los resultados de los grupos focales como de la encuesta 
realizada, existe una tendencia a ver la organización como una familia sin embargo muchos de 
los colaboradores quieren seguir apuntando a la organización hacia una cultura caracterizada por 
tener ambientes laborales familiares, donde se promueva el trabajo en equipo y el compromiso, 
en donde la lealtad y la tradición sean los valores fundamentales que guíen las actuaciones de los 
líderes y todo el personal de la organización.  De igual forma se halló que la Clínica Gestión 




Salud S.A, culturalmente se caracteriza por estar altamente orientada a los resultados y a buscar 
la satisfacción al usuario se concluyó que la cultura actual apalanca la orientación a los 
resultados, las metas, los objetivos y al posicionamiento en el mercado.  
A partir de esto se puede evidenciar que en cuanto a la alineacion de la cultura 
organizacional con la estrategia de la Clinica Gestion  S.A, a pesar de estar enfocada a la 
orientacion de resultados, existe una calidad de servicio deficiente las cuales son notorias en el 
espacio fisico y en los recursos que afectan la atencion al usuario y su nivel de satisfaccion. 
Debido a esto, resulto ser relevante redefinir y actualizar la planeacion estrategica de la clinica 
con el fin de ser mas sostenible en el mercado. Se recomienda a los directivos de la institución 
que se defina donde no se refleja la coherencia, que trabajen en ese sentido, para lograr la 
eficiencia organizacional. 
De igual forma es un sentir del personal de la Clínica Gestión Salud S.A no tener claridad 
en los objetivos estratégicos, por eso es importante realizar un proceso de reajuste y 
reorganización de la estrategia de la organización, a partir de los resultados presentados en esta 
investigación son de gran utilidad para actualizar, traducir y comunicar la estrategia de la 
organización, ya que ofrece una visión más amplia sobre los procesos de cambio que debe 
desarrollar la clínica, así crear escenarios futuros, que apunten a promover líderes flexibles que 
tengan la capacidad de estabilizar los signos vitales de la organización y su identidad. De manera 
que los líderes no solo requieren capacitación profesional sino también estar preparados 
mentalmente para actuar en un ambiente contradictorio y cambiante. 
Analizando las subdimensiones culturales de la encuesta OCAI se pudo demostrar que el 
criterio de éxito de la Clínica Gestión Salud impacta en una cultura organizacional preferida de 
tipo jerarquizada apuntando a la búsqueda del éxito a través de la planeación y al estandarización 




de los procesos, que lleven a la empresa a manejar la información de forma organizada para 
alcanzar los objetivos propuestos.  
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe buscar la forma que la Clínica no se desintegre 
cuando exista un proceso de cambio, aunque es difícil salir de los esquemas mentales, la rigidez 
en las estructuras que se trabajan, los juegos de poder, las subculturas, las diferencias de 
significación, por eso es importante la integración y la comunicación entre los colaboradores con 
el fin de colocar sus puntos de vista e intereses, para generar nuevos esquemas mentales que 
permitan a los individuos salir de la mera conveniencia monetaria, y transformarlos en incentivos 
que motiven a los colaboradores a trabajar conjuntamente, buscando la unión organizacional, la 
posibilidad de asumir nuevos compromisos con la organización, o contrariamente la 
organización llegaría a reconocer las motivaciones de cada individuo permitiéndole el desarrollo 
de sus capacidades en el ámbito laboral.  
Es así como el tema de liderazgo es un tema crucial en la Clínica Gestión Salud, hoy en día 
en donde los diferentes campos organizacionales se han abierto al comercio global; donde las 
organizaciones se encuentran permanentemente en una constante lucha por ser cada vez más 
competitivas, lo que ha generado que las personas que las conforman sean eficientes y capaces 
de dar mucho de sí para el bienestar de la empresa. Al hablar de organizaciones y  personas es 
indispensable mencionar a los directivos, aquellos que logran el éxito de sus organizaciones, 
toman decisiones y que orientan a su equipo de trabajo a conseguirlo. Muchas veces estos líderes 
pueden llegar afectar las empresas de manera positiva y negativa, partiendo que el líder es un una 
persona que posee muchas fortalezas y debilidades que este debe conocer, lo que implica mirar 
primero dentro de uno mismo; conocerse para luego entender a los demás y reflejar lo que se 
quiere lograr, lo que busca alcanzar con los demás para conseguir el éxito. Este análisis lleva a 




desarrollar un plan de desarrollo de los líderes de la Clínica Gestión Salud y de esta forma 
mejorar su desempeño tanto para su beneficio personal y de la organización.   
En conclusión, vemos que los líderes que realmente no son considerados lideres no tienen 
la capacidad de tomar decisiones que permitan apuntar a la estrategia de la organización, de igual 
forma vemos como otros estilos de liderazgo, tiene la capacidad de generar en su equipo de 
trabajo logros positivos para poder alcanzar metas propuestas tanto individuales como para la 
organización en general.  
Como profesionales del talento humano en estos mercados cambiantes se tiene la función 
de retener, reclutar y seleccionar a los empleados y directivos de las organizaciones, con el fin de 
escoger los mejores líderes que tengan la capacidad de encontrar las oportunidades en las 
acciones pequeñas del día a día, generando un resultado en las grandes acciones de la 
organización, un líder tiene que tener claro el conocimiento de su organización con el fin de 
tener todas las soluciones adecuadas para las distintas situaciones que pueden presentarse. 
Todo lo descrito en la presente investigación lleva a los responsables de la gestión humana 
a reflexionar acerca del papel que deben jugar en las empresas hoy en día. Las organizaciones 
pueden competir dentro de un mismo sector con los mismos productos o servicios, pero no con el 
mismo talento humano. Es allí donde radica la ventaja competitiva.  
Por lo tanto, desde el área de Gestión Humana de la Clínica Gestión Salud S.A tiene un 
reto importantísimo a nivel de la organización y es convertirse en un rol estratégico donde se 
debe entender el negocio, su entorno tanto interno como externo y diseñar estrategias que 
permitan a todos los colaboradores de la clínica orientarse hacia el cumplimiento de los objetivos 




estratégicos. En el cual se concibe al trabajador como aquella fuente capaz de generar con su 
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